Tarjeta de Reporte de Salud de su Hijo(a)

Nombré:

Fecha:

Indice de Masa Corporal (BMI):

Altura: Peso:

Porcentaje Actual BMI: Porcentaje Anterior:

Abajo del 5% del 5-85% del 85-94% Arriba del 95%

Hemoglobina (actual):

Hemoglobina (visita anterior):
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Plan de Accion

Préxima Cita de WIC:
Por favor haga una cita con el doctor para hablar__'.de
i Vacunas Chequeo general :Higiene Dental
;. Hemoglobina L_iBMI
Meta Ml meta familiar es.. _
" Mantener el peso de mi hijo(a) en: : libras
: Tiempode TV: | éhoras por dia
{ % Actividades fisicas:é Eminutos por dia
" Comidas Familiares: écomidas por semana
"% Frutas & vegetales: | - porciones por dia
: Healthy beverages: : porciones por dia
3 Porciones Saludables: | I serwr porciones de ninos
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